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GLOSARIO 
 
MINSAL : Ministerio de Salud 
CDC  : Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
ECNT  : Enfermedades crónicas no transmisibles 
GINA  : Iniciativa Global contra el Asma 
DISNEA : Dificultad en la respiración  
FEV1  : Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo 
FVC  : Capacidad Vital Forzada 
BD  : Broncodilatador 
SABA  : Agonistas b2 adrenérgicos de acción corta 
LABA  : Agonistas b2 adrenérgicos de acción larga 
PEF  : Flujo Espiratorio Máximo 
ICS  : Corticoesteorides inhalados 
LTRA  : Antagonista del receptor leucotrienos 
BDP  : Dipropionato de beclometasona   
BUD  : Budesonida 
IgE  : Inmuniglobulina E 
OCS  : Corticoides orales 
ERA  : Enfermedades Respiratorias del Adulto 
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GES  : Garantías Explícitas de Salud 
FONASA : Fondo Nacional de Salud 
ISAPRE : Las Instituciones de Salud Previsional 
IMC  : Índice de masa corporal 
OMS  : Organización mundial de la salud 
VT  : Volumen Tidal o corriente 
CRF  : Capacidad residual funcional 
GSA  : Gases en sangre arterial 
V/Q  : Relación Ventilación/Perfusión 
TNF  : Factor de necrosis tumoral 
TGF-β1 : Factor de crecimiento  transformante beta  
VRE  : Volumen de reserva espiratorio 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Encontrar la correlación entre la severidad del asma y la obesidad aplicada a 
pacientes asmáticos crónicos. Cuyos rangos etarios fluctúan entre 18 y 65 años 
aproximadamente. los cuales son controlados en las  salas ERA de los centros de 
atención  Primaria de Salud  consultorio General Urbano de Quilpué y en El Consultorio 
El  Belloto Sur de la provincia de Marga- Marga, Corporación Municipal de Quilpué, en 
la V región, durante  el año 2014.   
Metodología: Se desarrolló un estudio descriptivo, no experimental, donde se midió 590 
pacientes asmáticos crónicos controlados de ambos sexos de los centros de atención 
primaria mencionados. Donde se  realiza una clasificación cuantitativa según rango 
etario del  índice de masa corporal y la determinación de la severidad del asma  otorgada 
por su abordaje e intervención clínica.  
Resultados: De la muestra total de 590 pacientes asmáticos crónicos controlados en el 
consultorio de Quilpué y Belloto Sur  un 74, 75 % son mujeres y  un 25 % hombres. De 
un total de 441 pacientes mujeres,  un  43,08% presenta una severidad de tipo leve; un 
29,71% presenta una severidad de tipo moderada y un 27,2% presenta una severidad de 
tipo severa. De 149 pacientes hombres, un 44,29% de la muestra se clasifican dentro de  
severidad leve, un 26,19% se clasifica dentro de asma moderado, y un 29.53% se 
clasifica dentro de asma severo. 
Conclusión: Existe relación entre la severidad del asma y su IMC en pacientes 
femeninos asmáticos crónicos controlados en las salas ERA de los consultorios de 
Quilpué y de Belloto Sur. 
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    INTRODUCCIÓN 
 
El acelerado proceso evolutivo que ha experimentado la sociedad humana ha generado 
cambios considerables en los estilos de vida de las personas.  Estas modificaciones han 
llevado a plantear nuevos retos en la salud pública; modificando así, antiguos enfoques 
existentes.  
Durante las últimas 2 décadas el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) (Enfermedades respiratorias crónicas, entre ellas Asma, Obesidad, Diabetes 
mellitus, cáncer, entre otras) se han incrementado de forma considerable, representando 
así un gran desafío en las políticas públicas de salud. Dentro de este contexto, según la 
Organización mundial de la salud  (OMS)  En Chile las ECNT representan un 1/3 de la 
morbi-mortalidad en nuestro país.  
Junto con la obesidad, las enfermedades crónicas respiratorias entre ellas el asma, son 
las de mayor prevalencia en nuestro país, en las cuales se ha demostrado a través de 
diversos estudios que existe fuerte correlación entre estas.  
Profesionales del área de salud que trabajan y se  enfrentan diariamente en Atención 
Primaria, a pacientes con la patología de Asma, están involucrados directamente en la 
evaluación, diagnostico y tratamiento de esta patología.  
En Chile el abordaje terapéutico en Adultos se basa en principalmente en las guías de 
garantías explicitas de salud.  La cual no incluye a la  obesidad como un factor 
determinante en la severidad del asma. Es por esto, que se realizó un  estudio descriptivo 
sobre la relación de la severidad del asma, siendo clasificada en estadios de leve, 
moderado y severo; con el índice de masa corporal  el cual a su vez se cataloga en 
normal, sobrepeso, obesidad, megaobesidad, de los centros de atención  Primaria de 
Salud  consultorio General Urbano de Quilpué y en El Consultorio El  Belloto Sur de la 
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provincia de Marga- Marga, Corporación Municipal de Quilpué, en la V región, durante  
el año 2014.   
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JUSTIFICACIÓN 
 
Según estudios internacionales, la obesidad influye directamente en la severidad del 
asma,  generando alteraciones en la mecánica ventilatoria, alteraciones  en los 
mediadores inflamatorios, en los genes comunes, factor hormonal y de sexo.  Aún así, 
estas patologías se abordan de manera independiente en nuestro país.  En Chile no 
existen estudios sobre la incidencia y correlación entre el asma y la obesidad. 
Actualmente el abordaje  está basado en las guías GES.  Según señalado anteriormente 
una parte de la población chilena  con una problemática de salud  no estaría  siendo 
abordada de manera correcta. 
Con este estudio se pretende  corroborar la  relación entre la severidad del asma y  
sus niveles de IMC de los centros de atención  Primaria de Salud  consultorio General 
Urbano de Quilpué y en El Consultorio El  Belloto Sur de la provincia de Marga- Marga, 
Corporación Municipal de Quilpué, en la V región, durante  el año 2014.   
Con este estudio se beneficiara principalmente a  los centros de APS antes señalados 
cuyos pacientes que padecen asma y obesidad se les  otorga la información necesaria 
para que se realice una evaluación de una manera más integral abarcando mas aspectos 
de estas patologías. 
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OBJETIVO GENERAL 
 
Describir la relación entre la severidad del asma y sus niveles  de IMC en de los centros 
de atención  Primaria de Salud  consultorio General Urbano de Quilpué y en El 
Consultorio El  Belloto Sur de la provincia de Marga- Marga, Corporación Municipal de 
Quilpué, en la V región, durante  el año 2014. 
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OBJETIVOS  ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar  el porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en la sala ERA durante 
el año 2014. 
2. Determinar el porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo femenino. 
3. Determinar el Porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo  masculino. 
 
4. Determinar el Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos 
controlados en sala era de sexo femenino.  
 
5. Determinar el Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos 
controlados en sala era de sexo masculino. 
 
6. Determinar la Relación entre el grado de severidad del asma y  su IMC  en el 
sexo femenino.  
 
7. Determinar la prevalencia de género  con obesidad y mega obesidad dentro de los 
pacientes asmáticos crónicos evaluados. 
 
8.  Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de IMC altos en pacientes 
asmáticos crónicos. 
 
9. Corroborar la prevalencia del sexo femenino en la severidad severa del asma. 
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MARCO TEÓRICO 
 
a) ASMA 
 
 Definición  
El asma es una enfermedad heterogénea, usualmente caracterizada por la inflamación 
crónica de las vías respiratorias. Está definida por el historial de los síntomas de las vías 
respiratorias tales como sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el pecho y tos 
que varían con el tiempo y en intensidad, junto con la variabilidad en la limitación del 
flujo aéreo espiratorio.1. 
 
 Epidemiologia 
El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa morbilidad y 
mortalidad. En las dos últimas décadas se ha visto un incremento importante de esta 
patología, que ha llegado a ser una de las enfermedades crónicas más comunes en el 
mundo, en especial en los países desarrollados y en la población infantil. Es causa de 
gran ausentismo escolar y laboral; afecta a los niños y a la población mayor; y también 
ha ido aumentando en gravedad y letalidad, es decir, en la actualidad hay más asmáticos, 
más asmáticos graves y estos últimos se mueren más que antes2.. Se proyecta que los 
países en vías de desarrollo, como Chile, tendrán un incremento de las consultas por 
asma, de modo que es importante considerar que el asma no controlada es costosa y que 
la inversión en fármacos preventivos podría disminuir los costos en atención de 
urgencia2.  
 En Chile, como fue evidenciado por la última encuesta de Salud 2009-2010 dada a 
conocer por el  Ministerio de Salud (MINSAL) que muestra que el 24,5% de la 
población total presenta síntomas respiratorios crónicos. Concordante con ello, se posee 
16 
 
información confiable a lo largo de los últimos años de la existencia de una frecuencia 
de consultas de adultos por causas respiratorias cercanas al 20%, en los Consultorios de 
Atención Primaria independiente de la estacionalidad típica de estas enfermedades3.  
 
 Factores de Riesgo 
 
 Existen factores que influyen en la aparición de esta enfermedad, éstos pueden ser 
clasificados en intrínsecos, compuestos por la carga genética, género y la presencia de 
obesidad; y extrínsecos, en donde figuran los alérgenos ambientales e irritantes. 
Según un estudio de CDC (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades), 
los adultos que tienen antecedentes familiares de asma tienen hasta 6 veces más 
posibilidades de desarrollar la enfermedad que un individuo promedio. Cosa similar 
sucede con la condición atópica o alérgica tanto familiar como personal. Ambas 
condiciones poseen características de herencia poligénica, al igual que enfermedades 
crónicas de alta frecuencia como son Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus4.  
 
 Diagnóstico 
 
Según la Guía  de Iniciativa Global contra el Asma (GINA) 2014, para hacer el 
diagnóstico del asma, se basa este en identificar tanto el patrón característico de los 
síntomas respiratorios como: sibilancias, dificultad en la respiración (disnea), opresión 
en el pecho o tos y  limitación variable del flujo aire espiratorio. El patrón de síntomas 
es importante,  así como los síntomas respiratorios pueden ser  condiciones agudas o 
crónicos  diferentes del  asma.  Si es posible, la evidencia apoya el diagnóstico del asma 
podría ser documentada cuando el primer paciente se presenta, así como los rasgos que 
son característicos del asma pueden mejorar espontáneamente o con tratamiento;  como 
consecuencia,  a menudo es más difícil confirmar el diagnóstico del asma una vez que el 
paciente ha comenzado a tratarse. 
 
17 
 
 Patrón de Síntomas Respiratorio Característicos del Asma 
Si están presentes, incrementan la probabilidad de padecer asma: 
 Más de un síntoma (Sibilancias,  Disnea, tos, opresión del pecho) especialmente 
en adultos 
 Síntomas a menudo  empeoran en la noche o temprano en la mañana 
 Los síntomas varían con el tiempo y en intensidad 
 Los síntomas son gatillados por infecciones virales (fríos), ejercicio, exposición 
alérgeno, cambios en el clima, la risa o irritantes como gases expulsados de los 
autos, humo o fuertes olores. 
 
 Características del Diagnostico 
 
Los siguientes criterios son utilizados  para realizar un diagnóstico de Asma: 
 
 Historia de síntomas respiratorios variables 
 Sibilancias, disnea, opresión en el pecho y tos. Descriptores pueden varían entre 
cultura y por edad, los niños pueden describir como respiración pesada. 
 Generalmente más de un tipo de síntoma respiratorio ( en adultos, tos aislada  
rara vez es debido al asma) 
 Síntomas pueden variar  con el tiempo e intensidad 
 Síntomas a menudo empeoran en el noche o al despertar 
 Los síntomas son a menudo gatillado por ejercicio, risa, alérgenos,  aire frio 
 Los síntomas a menudo aparecen  o empeoran con infecciones virales. 
 Confirmar la  Limitación variable del Flujo aéreo espiratorio 
 Documentar excesiva variabilidad en la función pulmonar (uno o más de los test 
a continuación) Y documentar la limitación al flujo aéreo:  
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A. La mayor variación, o la mayor ocasión  en que la variación excede  sea 
vista,  más seguro el diagnostico. 
 
B. Al menos una vez durante el proceso de diagnostico cuando el Volumen 
Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1),  es bajo, confirmar que 
la relación entre FEV1/FVC (Capacidad Vital Forzada), es reducido 
(normalmente > 0.75-0.80 en adultos, >0.90 en niños). 
 
C. Broncodilatador (BD) positivo en reversibilidad del test (Más positivo si 
la medicación con BD es retenido antes del test: agonistas B2 
adrenérgicos de acción corta (SABA)> o igual 4 hrs, agonistas B2 
adrenérgicos de acción larga (LABA) > o igual 15 Hrs). 
 
 Adultos: Incremento del FEV1 de >12% y >200mL de  línea de 
base, 10-15 minutos después 200-400mcg albuterol o equivalente 
(mayor incremento confianza si>15% y >400ml). 
 Niños: Incrementa el FEV1>12% previsto 
 
D. La excesiva variabilidad del Flujo Espiratorio Máximo (PEF) 2 veces al 
día sobre 2 semanas. 
 
 Adultos: promedio diurno diario variabilidad PEF>10% 
 Niños: Promedio diurno diario variabilidad PEF>13% 
 
E. Incremento significante en la función pulmonar después de 4 semanas con 
tratamiento antiinflamatorio. 
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 Adultos: Incremento en el FEV1 por >12% y >200mL ( o PEF 
>20%) de línea de base después de 4 semanas de tratamiento, 
fuera de infecciones respiratorias. 
 
F. Prueba de esfuerzo positiva Adultos: Caída del FEV1 de >10% y 
>200mL de línea de base. 
 
 Niños: Caída del FEV1 de >12% de lo previsto o PEF>15% 
 
G. Prueba de provocación bronquial positiva (usualmente solo realizada en 
adultos) caída del FEV1 de la línea de base de > o igual 20% con dosis 
estándar de metacolina o histamina, o > o igual del 15% con 
hiperventilación estandarizada, solución hipertónica salina o  provocación 
con manitol. 
 
H. Excesiva variación en la función pulmonar entre visitas (menos fiable). 
 
 Adultos: variación del FEV1 de >12% en FEV1 o >15% del PEF 
entre visitas (puede incluir infecciones respiratorias) 
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 Clasificación de severidad de asma 
 
El asma se puede clasificar según tres parámetros; síntomas diurnos, nocturnos y función 
pulmonar, en cuatro tipos: intermitente, persistente leve, persistente moderada y 
persistente severa. 
 
Nivel de gravedad Síntomas diurnos Síntomas 
nocturnos 
Función pulmonar 
Intermitente leve < 1 día a la semana > 2 veces al mes VEF 1 o PEF  ≥ 80 % 
Variabilidad PEF < 20% 
Persistente leve > 1 día a la semana <  2 veces al mes VEF 1 o PEF  ≥ 80 % 
Variabilidad PEF 20 – 30 %  
Persistente 
moderada 
Síntomas diurnos 
que afectan la 
actividad normal 
> 1 vez a la 
semana y  afectan 
el sueño 
VEF 1 o PEF  60% - 80 %  
Variabilidad PEF > 30% 
 
Persistente severo Síntomas continuos  
Crisis frecuentes  
Actividad física 
limitada  
Frecuentes  VEF 1 o PEF  < 60 % 
Variabilidad PEF > 30% 
 
 
Tabla 1: Clasificación de la severidad de asma. Global Strategy for Asthma Management 
and Prevention. GINA Report. 2014 
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 Tratamiento 
 
 
El tratamiento del asma se ajusta mediante un ciclo continuo de evaluación, ajuste del 
tratamiento y examen de la respuesta. Los principales componentes de este ciclo se 
muestran en el siguiente recuadro: 
 
Cuadro 1: Ciclo del manejo del asma basado en el control. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention. GINA Report. 2014 
 
 
 Abordaje Escalonado del Ajuste del Tratamiento 
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 Una vez iniciado el tratamiento del asma, las decisiones se que van tomando se basan en 
el ciclo de evaluación, ajuste del tratamiento y examen de la respuesta.  El Cuadro 2 se 
resume los tratamientos preferidos para cada escalafón. A continuación la explicación de 
cada escalafón: 
Paso 1: Utilización de SABA según las necesidades sin medicaciónn de control. 
Indicado tan solo si los síntomas son ocasionales, no hay despertares nocturnos por el 
asma, no ha habido exacerbaciones en el último año y el FEV1 es normal. Otras 
opciones del tratamiento son dosis bajas regulares de corticoesteorides inhalados (ICS) 
con pacientes con riesgo de exacerbación. 
Paso 2: Dosis bajas regulares de ICS junto con SABA según sea necesario. 
Otras opciones: Los antagonista del receptor leucotrienos (LTRA) son menos eficaces 
que los ICS; los ICS/LABA  proporcionan una mejoría más rápido de los síntomas y el 
FEV1 que los ICS solos, pero son más costosos y la tasa de exacerbación es similar.  
Para el asma alérgica, se inicia el tratamiento con ICS de manera inmediata y se 
interrumpe a la cuarta semana después de finalizada la exposición al alérgeno. 
Paso 3: Utilización de dosis dosis bajas de ICS/LABA o bien como tratamiento de 
mantenimiento junto con SABA según la necesidad o ICS/formoterol como tratamiento 
de mantenimiento y sintomático. 
En los pacientes con  mayores exacerbaciones que el año anterior, la estrategia es 
mediante bajas dosis de dipropionato de beclometasona (BDP) /formoterol o  
budesonida (BUD)/formoterol como medicación de mantenimiento y sintomática es más 
eficaz que el empleo de un tratamiento de mantenimiento con ICS/LABA con SABA  
según las necesidades.  
Paso 4: Utilización de dosis bajas de ICS formoterol como tratamiento de 
mantenimiento y sintomático, o bien dosis medias de ICS/LABA como tratamiento de 
mantenimiento  junto a SABA según las necesidades. 
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Otras opciones: Utilización de dosis altas de ICS/LABA, pero tiene más efectos 
secundarios y aportan pocos efectos benéficos adicionales. 
 
Paso 5: Realizar  un estudio especializado y considerar un tratamiento adicional. 
Los tratamientos adicionales incluyen la terapia inmuniglobulina E (IgE), como  
Omalizumab que es utilizado para el asma alérgica grave. El tratamiento guiado por la 
muestra de secreciones, si se dispone de ellos, mejora los resultados. 
Otras opciones: En algunos pacientes puede aportar un efecto beneficioso el uso de bajas 
dosis de la combinación de b2 agonista  de larga duración y corticoides inhalados, con 
cualquier otro fármaco pero no con corticoides orales (OCS) pero se producen efectos 
secundarios sistémicos a largo plazo. 
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Cuadro 2: Abordaje Escalonado del Ajuste del Tratamiento. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention. GINA Report. 2014 
 
 
b) ASMA  Y  MANEJO EN CHILE 
 
El asma es una patología que se encuentra dentro del Programa de Control de las 
Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA); Este programa se implementó el 2001 a 
nivel nacional, que debe coordinar las acciones que se lleven a cabo sobre este tema en 
los 3 niveles de atención (tabla numero), ejecutado preferentemente en la Atención 
Primaria y cuyas normas deben ser aplicadas progresivamente en todos los 
establecimientos de salud. 
 
El Programa ERA tiene como objetivo general reducir  la mortalidad y la letalidad de las 
Enfermedades Respiratorias del adulto en Chile, para de esta manera mejorar su calidad 
de vida. 
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Niveles de atención en el  sector Público de Salud.  
  
Nivel Central 
Radica principalmente en el MINSAL. Supervisa y apoya a 
los niveles inferiores, además de elaborar y actualizar 
normas técnicas, entre otras funciones. 
Nivel Intermedio 
Reside en los Servicios de Salud, cumple con la 
supervisión y apoyo del nivel local, entre otras funciones. 
Nivel Local 
Son los Hospitales, Servicios Clínicos, Centros de Salud y 
Postas rurales. Se preocupa de realizar un control periódico 
de los pacientes, utiliza las normas ministeriales, maneja 
recursos, informa a niveles superiores las actividades, 
promueve investigaciones, entre otras funciones.  
 
Tabla 2: Norma Técnica. Programa Control de las Enfermedades Respiratorias del 
Adulto en Chile. Servicio de Salud. Santiago. Gobierno de Chile. pp. 4-8. MINSAL. 
(2011) 
 
El programa ERA se  maneja a través de las guías clínicas. Las cuales surgen a partir de 
1995 utilizadas  para el Diagnóstico y Manejo del Asma Bronquial de Niños y Adultos. 
En tres de ellas se hace mención al asma; una de estas  es la “Guía Clínica Asma 
Bronquial del Adulto”5.  
El asma bronquial es un patologia que está dentro del plan de Garantías Explícitas de 
Salud (GES) -antes plan AUGE-, este constituye un conjunto de beneficios garantizados 
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por ley para las personas afiliadas a  Fondo Nacional de Salud  (Fonasa) y a Las 
Instituciones de Salud Previsional (Isapres).  
 
En Julio del 2010 se incorporó como nueva patología el asma bronquial en personas de 
15 años y más6. Donde se asegura el acceso a una confirmación diagnóstica dentro de 20 
días desde la sospecha fundada de asma, una frecuencia de controles que dependerá 
tanto del criterio médico, como al estado propio del paciente; entrega de tratamiento 
farmacológico; espirometría anual y atención en caso de exacerbaciones7.  
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c) OBESIDAD 
 
 Definición  
El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio problema de salud en el mundo entero y 
también en Chile (Grafico 1). La obesidad es un trastorno o enfermedad que se 
caracteriza por el exceso de tejido adiposo (graso) que conlleva un riesgo para la salud 
del individuo y que puede ponerlo en riesgo de desarrollar una enfermedad crónica8.  
 
0,
7,5
15,
22,5
30,
obesidad morbida obesidad  
 
Obesidad mórbida:  2003 Más de 148.000 Personas 
  2010 Más de 300.000 Personas. 
 
 
Gráfico 1: Exceso de peso en chile y en el Mundo. Redsalud.uc.cl. Santiago de Chile. 
Universidad católica de Chile. 2013. 
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La obesidad se vuelve mórbida cuando alcanza el punto en el que aumenta 
significativamente el riesgo de una o más condiciones de salud o enfermedades graves 
(también conocidas como mórbidas) relacionadas con la obesidad, que ocasionen una 
invalidez física significativa e incluso la muerte9.  
El exceso de energía se almacena en los adipocitos, los cuales aumentan en tamaño y/o 
en número. Este desequilibrio es el resultado de la combinación de varios factores 
fisiológicos, psicológicos, metabólicos, genéticos, socioeconómicos, culturales y 
emocionales. Lo anterior se traduce en un incremento en el peso corporal, que es 
diferente para cada persona y grupo social10.  
 
 Índice de masa corporal 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso del Índice de Masa 
Corporal (IMC) para la edad y la estimación del grosor de los pliegues subcutáneos para 
definir sobre peso y obesidad en la adolescencia.  
 
El Índice de masa corporal (IMC)2 que corresponde al peso en kilogramos dividido por 
la estatura en metros, elevada al cuadrado (kg/m2). De esta forma se pueden establecer 
diferentes categorías de IMC para sujetos adultos y adultos mayores de ambos sexos. 
 
Diagnostico  Adultos Adulto 
mayores  
Bajo peso  < 21 <23 
Normal 21 – 25 23-28 
Sobrepeso >25 y < 30 >28 y < 30 
Obesidad > 30 >30 
                    
                         Tabla 3: Valores de IMC expresados en kg/m2. OMS. 
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Para los adultos mayores (≥ 65 años) se consideran rangos diferentes y valores más altos 
de IMC dado que ante un evento agudo pueden perder más peso con mayor facilidad que 
el resto de los adultos y también les es más difícil lograr recuperarlo. 
 
La definición de la OMS es la siguiente: 
• Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.  
• Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. 
 
El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, 
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin 
embargo, hay que considerarla a título indicativo porque es posible que no se 
corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas11.  
 
 Epidemiología  
 
La obesidad aparece debido a una predisposición genética y a un desbalance entre las 
calorías que una persona consume y las que utiliza. Así, engorda el que ingiere más 
calorías de las que gasta en sus actividades cotidianas12.  
La obesidad es un problema sanitario importante a nivel mundial ya que su prevalencia 
está aumentando rápidamente con características de pandemia. Se considera que en los 
próximos años la mayor parte de la población será obesa o tendrá sobrepeso13.  
 
A continuación se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS 
correspondientes a 2008: 
• 1400 millones de adultos de 20 y más años tenían sobrepeso.  
• De esta cifra, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de 
mujeres eran obesos. 
30 
 
• En general, más de una de cada 10 personas de la población adulta mundial eran 
obesas. 
En Chile y en muchos países del mundo, la obesidad y el exceso de peso presenta una 
prevalencia alta y creciente desde los primeros años de vida. (Gráfico 2)  
 
 
 
Nacional 25,10% 
Hombres 19,20% 
Mujeres 30,70% 
 
Gráfico 2: Obesidad y su prevalencia en los años a nivel nacional. OMS 
 
 
Hoy la Obesidad es un problema de salud global, por ello se habla de la Globesidad.  En 
la población adulta la prevalencia de población enflaquecida (IMC＜18,5) es de 0,8% y 
la de obesidad es de 23,2% (19,6% en hombres y 29,3% en mujeres (Gráfico 3)   
 
31 
 
 
Gráfico 3: Prevalencia de Obesidad. NEDU, 2009-10. 
 
Más del 60% de la población tiene algún grado de exceso de peso siendo sobrepeso u 
obesidad14.  
 
Junto con la obesidad, las enfermedades crónicas respiratorias entre ellas el asma, son 
las de mayor prevalencia en nuestro país, en las cuales se ha demostrado a través de 
diversos estudios que existe fuerte correlación entre estas.  
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d) RELACIÓN ENTRE OBESIDAD Y ASMA  
 
 Efectos directos sobre la mecánica ventilatoria funcional 
La  sobrecarga mecánica en una persona obesa  modifica  las características elásticas de 
la caja torácica. De tal manera,  genera un incremento de las resistencias elásticas tanto 
del pulmón como de la caja torácica que condiciona un aumento del trabajo de la 
respiración15. 
 
Según la distribución de la grasa y la composición corporal. El tipo de adiposidad central 
(centrípeta) incrementa la presión intraabdominal, que desplaza al diafragma. Esto 
origina un síndrome compartimental abdominal crónico que da lugar a una disminución 
en los volúmenes  y en las dinámicas pulmonares16.  
 
La Obesidad puede ocasionar una hipertrofia secundaria de los músculos respiratorios al 
incremento del trabajo respiratorio que supone la sobrecarga mecánica. Por otra parte, se 
ha descrito algún caso de infiltración grasa de los músculos inspiratorios que se 
acompañaría de disfunción muscular. Por último, los cambios en la configuración del 
tórax pueden dar lugar a una inadecuada relación longitud-tensión y, en consecuencia, a 
una pérdida de la capacidad de generar una presión inspiratoria adecuada15.  
 
En las personas obesas se encuentra alterado tanto las capacidades  pulmonares como en 
volúmenes estáticos en donde dentro de las anomalías más frecuentes encontramos la 
disminución del volumen de reserva espiratorio (VRE) con conservación del volumen 
residual. La disminución del VRE tiene una correlación exponencial con el incremento 
del IMC17. 
 
También se produce una disminución VT y CRF; estos cambios tienen como 
consecuencia una reducción del estiramiento del músculo liso ( Cuadro 3: hipótesis del 
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latching). y de esta forma la habilidad para responder al estrés fisiológico, como el 
ejercicio, se ve obstaculizada por los pequeños volúmenes corrientes, lo que altera la 
contracción del músculo liso y empeora la función pulmonar.  
El músculo liso intrínsecamente tiene un ciclo de excitación y contracción; sin embargo, 
en los obesos estos ciclos son más cortos, lo que, junto con la capacidad funcional 
disminuida que los caracteriza, tiene como resultado una conversión de los ciclos 
rápidos de actina-miosina hacia ciclos más lentos18. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 3: Hipótesis del Latching. Tantisira KG, Weiss ST. Complex interactions in 
complex traits: obesity and asthma. Thorax. 2001. 
 
Mientras la CV está en general conservada, el FEV puede encontrarse levemente 
reducido en los pacientes con obesidad severa. Por otra parte el flujo espiratorio máximo 
25-75% puede encontrarse significativamente disminuido, en particular en los sujetos 
masculinos con obesidad severa, reflejando una obstrucción de la pequeña vía aérea en 
particular en las bases pulmonares19. 
 
La obesidad determina una infiltración grasa submucosa de la vía respiratoria superior 
que condiciona una disminución de su calibre y una pérdida del tono muscular que va a 
favorecer el colapso15. 
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Particularmente en sujetos con obesidad troncular (Centrípeta) presentan un aumento en 
los depósitos de tejido adiposo en el paladar blando, la lengua y la pared posterior y 
lateral de la orofaringe. Este incremento disminuye el área faríngea, aumenta la presión 
extraluminal y modifica la colapsabilidad de la vía aérea superior19.  
Los gases en sangre arterial (GSA) se encuentran con frecuencia alterados en las 
personas obesas. Las principales alteraciones se logran explicar a través de un deficiente 
intercambio gaseoso: un desequilibrio ventilación perfusión (V/Q), que genera una 
hipoxemia aislada y una hipoventilación alveolar15.  
 
La hipoxemia aislada, generalmente leve, se presenta con frecuencia solamente en el 
decúbito, o es agravada por él, como consecuencia de un incremento en dicha posición, 
de la desigualdad ventilación-perfusión19.  
 Esta anomalía reconoce un doble mecanismo: capilar y alveolar. Al aumento del flujo 
sanguíneo regional en las bases, consecuencia de la hipervolemia característica de la 
obesidad, que incrementa el flujo sanguíneo pulmonar y favorece el reclutamiento 
capilar, se le suma la existencia de áreas alveolares infraventiladas como consecuencia 
del colapso de la pequeña vía aérea. La hipoxemia es más frecuente y más severa en los 
casos de obesidad masiva IMC > 40 19.  
 
Otro efecto de la obesidad en la mecánica respiratoria funcional es el aumento del 
reflujo gastroesofágico. También se ha descrito en asmáticos, principalmente  en adultos. 
En donde está asociada a una relajación del esfínter gastroesofágico, lo que tiene como 
resultado un reflujo del ácido del esófago a la tráquea/vía aérea. El contacto directo del 
ácido gástrico con la vía aérea origina broncoconstricción debido a la microaspiración o 
al reflejo vagal que se produce20.  
La Obesidad produce diversas alteraciones en la mecánica ventilatoria, tales como la  
disminución de los volúmenes estáticos, capacidades  pulmonares,  reducción del 
diámetro de la vía aérea pequeña, aumento de reflujo gastroesofágico, Las cuales son 
capaces de  generar una mayor  tendencia a la broncoconstricción y la hiperreactividad 
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bronquial y, aún en ausencia de éstas,  se genera un incremento de la sensación de 
disnea,  lo cual incrementa el trabajo respiratorio generando una deficiente adaptación  
al estrés.  
 
 Obesidad y mediadores de la inflamación 
 
La inflamación silenciosa y dañina que produce la obesidad puede verse incrementada 
cuando coexiste con el asma. El incremento en la función del tejido adiposo en los 
sujetos obesos conlleva a un estado proinflamatorio sistémico en el que las 
concentraciones séricas de citosinas .de fracciones solubles de sus receptores y de 
quimiocinas se encuentran aumentadas21.   
 
Muchos de estos mediadores son sintetizados y secretados por células del tejido adiposo 
y se les ha dado el nombre genérico de adipocinas; se incluyen en este grupo a la IL-6, la 
IL-10, la eotaxina, el factor de necrosis tumoral (TNF), el factor de crecimiento  
transformante beta (TGF-β1), la proteína C reactiva, la leptina y la adiponectina. 
 
El TNF se encuentra en los adipocitos, se relaciona directamente con la grasa corporal, 
se eleva en el asma y está relacionado con la producción de citocinas TH2 (IL-4, IL-6) 
en el epitelio bronquial. Los niveles séricos de IL-6 están elevados en sujetos obesos y 
se asocian con la gravedad del asma22.  
 
La leptina se produce en el tejido adiposo y se une a su receptor en el núcleo arcuato. Su 
concentración aumenta con el incremento de la masa grasa, en cambio, en los individuos 
con masa grasa baja los niveles de leptina son bajos.  
 
Muchos trabajos orientados hacia la investigación de la relación entre el asma y la 
obesidad se han enfocado en el papel de la leptina porque se cree que actúa como 
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lipostato; cuando las cantidades de grasa almacenada en los adipocitos se incrementan se 
libera al torrente circulatorio. 
Al mismo tiempo se modifica el punto de equilibrio  basal para la reducción de la 
lipogénesis y se incrementa la lipólisis en el tejido adiposo23.   
Otro papel que desempeña la leptina es que posee una considerable homología 
estructural con las citocinas de cadena larga, como la IL-6, y es capaz de regular la 
proliferación y la activación de los linfocitos T, promover la angiogénesis y el 
reclutamiento de monocitos y macrófagos activados.  
 
 Influencia hormonal y de sexo 
La creciente prevalencia de la obesidad  y el asma  son los principales problemas de 
salud pública24.  
Estos incrementos parecen se han producido de forma concomitante, lo que sugiere la 
posibilidad que pueden ser causalmente relacionados de alguna manera. Esta asociación 
sin embargo, parece a ser mucho más fuerte en las mujeres que en los hombres25.  
La obesidad también se sabe que influye en los niveles de  estrógeno y de progesterona; 
Estas hormonas sexuales han sido vagamente vinculadas a riesgo de asma y otros 
trastornos atópicos. Por ejemplo, la prevalencia de asma es mayor entre las mujeres que 
entre los hombres durante los años reproductivos, pero no antes. Uso posmenopáusica 
estrógeno parece incrementar el riesgo de asma26  
 
Lo anterior ha sugerido la posibilidad de que las hormonas femeninas pueden 
directamente o indirectamente estar involucrados en la vía causal que relaciona la 
obesidad con el asma. Si las hormonas femeninas juegan un decisivo papel en la 
asociación entre la obesidad y el asma, los cambios en estado de peso que ocurre durante 
los años de pre adolecentes  podrían ser fuertes determinantes del aumento del riesgo de 
asma27  
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Se ha encontrado que las niñas que llegaron a  tener sobrepeso dentro de los 6 y 11 años 
de edad fueron entre 5,5 y 7 veces más propensas a desarrollar nuevos síntomas de asma 
en las edades de 11 y 13, en comparación con niñas que presentan  sobrepeso u obesidad 
entre las edades de 6 y 11 27. 
Nuestros datos longitudinales están de acuerdo con estudios transversales recientes que 
muestra una fuerte asociación entre el sobrepeso y la prevalencia del asma en las 
mujeres pero no en hombres27.  
 
Últimos estudios en Canadá informaron que, para todos los grupos de edad por encima 
de los 12 años, las mujeres con sobrepeso y obesidad eran tanto como 1,9 veces más 
propensas a tener asma que las mujeres que no tenían sobrepeso 28. 
Sumado a esto el trabajo realizado en  1970 por Shaheen So; encontraron que las 
mujeres con sobrepeso u obesidad  dentro de los  26 años eran 1,5 y 1,8 veces más 
propensas a tener asma que las mujeres que no tenían sobrepeso29. 
Ningún estudio mostró una asociación significativa entre el imc y la prevalencia del 
asma en los hombres. Las fuertes diferencias sexuales observadas en los estudios 
anteriormente nombrado argumentan en contra de la hipótesis de que la condición de 
sobrepeso puede causar asma directamente, ya que los efectos similares se esperaría que 
en ambos sexos si esto fuera verdadera30.  
En primer lugar, es posible que la obesidad puede influir en las hormonas sexuales 
femeninas, y esto a su vez, altera el riesgo de asma. En apoyo de esta hipótesis, se 
observó la asociación más fuerte entre el riesgo y el asma estado de sobrepeso entre las 
mujeres cuya pubertad iniciado antes de la edad de 11 años la obesidad es un fuerte 
factor de riesgo para la aparición temprana de la pubertad y la menarquia temprana en 
las mujeres31. 
Las hormonas femeninas han sido demostrado que aumenta la producción de 
interleucina-4 (IL-4) y IL-13 por las células mononucleares de sangre periférica32.  
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Estas interleucinas se sabe que son los dos principales señales t auxiliares necesarios 
para la producción de IGE32.  
 
 Activación de genes comunes 
Hay múltiples regiones en los cromosomas con genes que contribuyen a la 
susceptibilidad para desarrollar asma y enfermedades alérgicas33. 
.En efecto se han identificado regiones específicas del genoma humano que están 
relacionadas tanto con el asma como con la obesidad.  Los cuales son : 5q, 
6,11q13,12q10. 
El cromosoma 5q contiene los genes ADRB2 y NR3C1. El gen  ADRB2 codifica para el 
receptor adrenérgico β2 y tiene influencia en la actividad del sistema nervioso simpático, 
el cual es importante para el control del tono de la vía aérea. El gen  NR3C1 codifica 
para el receptor de glucocorticoides, participa en la modulación inflamatoria tanto en el 
asma como en la obesidad.  
El cromosoma 6 contiene del complejo de histocompatibilidad, proteínas del sistema del 
complemento: C2 Y C4, los genes del factor de necrosis tumoral alfa 33. Esto influye en 
la respuesta inmunitaria e inflamatoria tanto en procesos asmáticos como en obesidad34.  
El cromosoma 11q13 contiene los genes para las proteínas desacopladoras UCP2- UCP3 
y para los receptores de la inmunoglobulina E de baja afinidad. Las  proteínas 
desacopladoras UCP2- UCP3 influyen en el metabolismo pero no en el asma. En cambio 
el receptor de la inmunoglobulina E es parte de la respuesta inflamatoria de las células 
TH, que aumentan en el asma, pero no en la obesidad. 
El cromosoma 12q contiene genes para citoquinas inflamatorias relacionadas tanto con 
el asma (IFN- LTA4H, oxido nítrico sintetasa 1) como en la obesidad (STAT6, factor de 
crecimiento insulinoide 1 o el CD36L1) 20.  
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METODOLOGIA 
 
A. Diseño metodológico 
 
a) Tipo de estudio: 
Estudio  Descriptivo, no experimental y transversal 
 
 
b) Área de estudio: 
Servicio de salud Viña del Mar Quillota, Comuna de Quilpué 
 
c) Universo del estudio 
Pacientes cuyo rango etario va desde 20 a 64 y sobre 65 años, inscritos en el 
Consultorio de Quilpué y Belloto Sur. 
 
d) Muestra 
Se analizó a 590 pacientes; de los cuales en total, 441 son mujeres y 149 
hombres, inscritos en Consultorio de Quilpué y de Belloto Sur.  
 Tabla 4 : Muestra de pacientes asmáticos crónicos  
 Mujeres Hombres 
Quilpué 262 80 
Belloto Sur 179 69 
Total  441 149 
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e) Método estadístico 
 
Estadística Descriptiva 
 
f) Lugar: 
Salas ERA  Consultorio de Quilpué y de Belloto Sur, V región, Chile 
 
B. Criterios de inclusión y exclusión 
 
1. Inclusión 
 
 Pacientes mayores o igual a 20 años. 
 Paciente con diagnóstico de asma. 
 Paciente en control en sala ERA  
 
2. Exclusión  
 
 Pacientes oxígeno dependientes. 
 Pacientes con patología neuromuscular. 
 Pacientes con patologías tiroideas. 
 Pacientes con trastornos cognitivos. 
 Paciente con EPOC y LCFA y/o sospecha de dichas patologías. 
 
 
 
41 
 
C. Definición de variables  
 
a) Clasificación de severidad de asma 
 
El asma se puede clasificar según 3 parámetros; síntomas diurnos, nocturnos y función 
pulmonar, en cuatro tipos: intermitente, persistente leve, persistente moderada y 
persistente severa.  
Nivel de gravedad Síntomas diurnos Síntomas 
nocturnos 
Función pulmonar 
Intermitente leve < 1 día a la semana > 2 veces al mes VEF 1 o PEF  ≥ 80 % 
Variabilidad PEF < 20% 
Persistente leve > 1 día a la semana <  2 veces al mes VEF 1 o PEF  ≥ 80 % 
Variabilidad PEF 20 – 30 %  
Persistente 
moderada 
Síntomas diurnos 
que afectan la 
actividad normal 
> 1 vez a la 
semana y  afectan 
el sueño 
VEF 1 o PEF  60% - 80 %  
Variabilidad PEF > 30% 
 
Persistente severo Síntomas continuos  
Crisis frecuentes  
Actividad física 
limitada 
Frecuentes  VEF 1 o PEF  < 60 % 
Variabilidad PEF > 30% 
 
 
Dentro de este estudio se agruparon en tres niveles; donde se considera intermitente y 
persistente  leve, como leve; además de persistente  moderado y persistente severo. 
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b) Índice de masa corporal  
 
El índice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relación entre el peso y la talla 
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. 
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 
metros (kg/m2). 
Clasificación del IMC: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico  Adultos Adulto 
mayores  
Bajo peso  < 21 <23 
Normal 21 – 25 23-28 
Sobrepeso >25 y < 30 >28 y < 30 
Obesidad > 30 >30 
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RESULTADOS 
 
Una vez recopilada la información, desde las fichas clínicas de la sala ERA  del 
consultorio de Quilpué y bello, se realizó la tabulación de estos en el programa 
Microsoft Excel 2013 para Windows  8.  
Para la interpretación de los datos obtenidos se realizó un estudio descriptivo, no 
experimental  y transversal a través de la asociación de variables utilizando el método de 
Chi – Cuadrado. Para esto se utilizó el software de analítica predictiva (SPSS) versión 
15.0.  El estado nutricional se determinó por medio del IMC, a través de las variables 
talla y peso. El grado de severidad se clasifico desde leve – moderado- grave a través de 
la clasificación otorgada por GINA, 2014. (Ver tabla 1 página 20 ). 
A continuación se presentaran los datos graficados y sus  respectivos análisis de acuerdo 
a los objetivos previamente planteados.  
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Describir la relación entre la severidad del asma y sus niveles  de IMC en de los centros 
de atención  Primaria de Salud  consultorio General Urbano de Quilpué y en El 
Consultorio El  Belloto Sur de la provincia de Marga- Marga, Corporación Municipal de 
Quilpué, en la V región, durante  el año 2014. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar  el porcentaje de pacientes asmáticos crónicos  en la sala ERA durante el 
año 2014.  
Género  
Número de 
pacientes 
Porcentajes 
Femenino 441 74,75% 
Masculino 149 25,25% 
 
Tabla 5: Porcentaje  de pacientes asmáticos crónicos controlados en sala ERA durante el 
año 2014 
 
Gráfico 4: Porcentaje de pacientes asmáticos crónicos controlados en sala ERA durante 
el año 2014. De un total de 590 pacientes que pertenecen a la sala era, con diagnóstico 
de asma crónica, un 74,75 % pertenece al sexo femenino, y un 25,25% corresponde al 
sexo masculino. 
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2.  Determinar el porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo femenino. 
 
Severidad 
Número de 
Pacientes 
Porcentajes 
Leve 190 43,08% 
Moderado 131 29,71% 
Severo 120 27,20% 
 
Tabla 6: Porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo femenino. 
 
Grafico 5: Porcentaje de severidad en pacientes asmáticos controlados  del sexo 
femenino. De un total de 441 pacientes del sexo femenino controlados en sala ERA,  un  
43,08% presenta una severidad de tipo leve; un 29,71% presenta una severidad de tipo 
moderada y un 27,2% presenta una severidad de tipo severa.  
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3. Determinar el Porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo  masculino. 
Severidad 
Número de 
Pacientes 
Porcentajes 
Leve 66 44,29% 
Moderado 39 26,19% 
Severo 44 29,53% 
 
Tabla 7: Porcentaje de pacientes asmáticos crónicos en el sexo  masculino. 
 
 
Grafico 6: Porcentaje de severidad en pacientes asmáticos controlados  del sexo 
masculino, de 149 pacientes de sexo masculino, controlados en la sala ERA, un 
44,29% de la muestra se clasifican dentro de  severidad leve, un 26,19% se clasifica 
dentro de asma moderado, y un 29.53% se clasifica dentro de asma severo. 
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27%
32%
35%
6%
Porcentaje de Indice de masa corporal en 
pacientes asmaticos controlados en sala era de 
sexo femenino. 
Nomal
Sobrepeso
Obesidad
Mega Obesidad
4. Determinar el Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos 
controlados en sala era de sexo femenino.  
IMC 
Número 
de 
pacientes 
Porcentaje 
Normal 119 26,90% 
Sobrepeso 142 32,19% 
Obesidad 154 34,90% 
Megaobesidad 26 5,89% 
 
Tabla 8: Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos 
controlados en sala ERA de sexo femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 7: Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos controlados en 
sala ERA  de sexo femenino. De un total de 441 pacientes de sexo femenino un 26,9% 
corresponde a un IMC normal, un 32,1% corresponde a un IMC con sobrepeso, un 
34,9% corresponde  dentro de la categoría de obesidad y  un 5,89%  dentro de la 
categoría de Mega Obesidad. 
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5. Determinar el  Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos 
controlados en sala ERA  de sexo masculino.  
IMC 
Número 
de 
pacientes 
Porcentaje 
Normal 56 37,50% 
Sobrepeso 49 39,59% 
Obesidad 33 22,14% 
Megaobesidad 1 0,67% 
 
Tabla 9: Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos controlados 
en sala ERA de sexo masculino 
 
Grafico 8: Porcentaje de Índice de masa corporal en pacientes asmáticos controlados en 
sala era de sexo masculino. De un total de 149 pacientes de sexo masculino, un 37,5 
corresponde a un IMC normal, un 39,59 corresponde a un IMC con sobrepeso, un 22,14 
corresponde  dentro de la categoría de obesidad y  un 0,67  dentro de la categoría de 
Mega Obesidad. 
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6. Determinar la Relación entre el grado de severidad del asma y  su IMC  en el sexo 
femenino.  
 
 N Media Desviación 
Típica 
Mínimo Máximo P 75 P 20 P50 
Severidad 
grado 
441 1,84 .824 1 3 1 2 3 
IMC grado 441 2,2 .904 1 4 1 2 3 
 
 
Tabla 10: Relación entre el grado de severidad del asma y  su IMC  en el sexo femenino. 
 El total de 441 pacientes de sexo femenino,   donde la severidad de grado se clasifica 
en: como mínimo en leve (1), moderado (2), severo (3) como máximo; y su IMC se 
clasifica en: como mínimo en normal (1), sobrepeso (2), obesidad (3), Mega Obesidad 
(4) como máximo.   
De la siguiente tabla se puede obtener que  dentro del percentil 75, el 75 % de  la 
muestra obtenida se encuentra con severidad leve y IMC normal. Dentro del percentil 
20, el 20% de la muestra se clasifica con una severidad moderada junto con un IMC con 
sobrepeso. Y por último en el percentil 50, 50% de la población se encuentra dentro de 
la categoría de severidad severa junto con un IMC obesidad.  
7. Determinar la prevalencia de género  con obesidad y mega obesidad dentro de los 
pacientes asmáticos crónicos evaluados. 
8.  Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de IMC altos en pacientes 
asmáticos crónicos. 
9. Corroborar la prevalencia del sexo femenino en la severidad severa del asma  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
 
Según el análisis de cada uno de los objetivos específicos,  y de los resultados expuestos, 
se puede determinar que de la muestra total de 590 pacientes asmáticos crónicos 
controlados en el consultorio de Quilpué y Belloto Sur  un 74, 75 % pertenecen al sexo 
femenino versus un 25 % que corresponde al sexo masculino, corroborando así la 
prevalencia del asma en el género femenino.   
 
Según la bibliografía descrita anteriormente, las mujeres a diferencia de los hombres 
tienen alta probabilidad de manifestar asma de tipo severo por diversas variables como: 
factores genéticos, hormonales y propios del género femenino. 
 
 En la muestra obtenida de 441 pacientes de sexo femenino, 190 individuos 
correspondientes al 43,8%  están clasificados dentro de severidad tipo leve de asma. 
Siendo este número mucho mayor a lo esperado, debido a que los estudios 
internacionales antes mencionados indican una alta incidencia en la población femenina 
debería presentar asma tipo severo. A pesar de esto solo 120 individuos del sexo 
femenino, representando un 27 % de la muestra presentan esta severidad, siendo un 
número menor al esperado en este estudio. 
 
Esto deja en manifiesto que a pesar de que existe una prevalencia  y correlación entre el 
sexo femenino en la severidad de asma, en esta muestra de pacientes no se presenta  esta 
relación.  
 
Con respecto a los datos obtenidos en el sexo masculino, se continúa con la misma 
tendencia que en el género femenino, debido a que de la muestra total de  149 pacientes, 
66 de estos correspondientes  al 44,29% se clasifican dentro de la severidad tipo leve. 
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De acuerdo a los datos obtenidos en el análisis de IMC, en cuanto al género femenino, se 
nota una alta prevalencia dentro de la clasificación de obesidad. En donde encontramos 
154 pacientes de la muestra total, que corresponden a un  34,9%  versus el género 
masculino que presenta una alta prevalencia dentro de la clasificación de sobrepeso, con 
49 pacientes  correspondientes al 39,59% de la muestra total. A partir de esto, se infiere 
que las mujeres presentan una mayor incidencia de obesidad versus los hombres en la 
muestra estudiada.  
 
Con respecto a la relación entre severidad y el IMC en el sexo femenino;  el p75 
representa la severidad  de tipo leve con el IMC normal, a diferencia de p25 en donde 
encontramos la severidad tipo moderado junto con un IMC de sobrepeso. En cuanto a la 
media (p50) se encuentra la severidad tipo severo con un IMC de obesidad 
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CONCLUSIÓN 
 
 
Con respecto al objetivo general se puede señalar que si existe relación entre la 
severidad del asma y su IMC en pacientes femeninos asmáticos crónicos controlados en 
las salas ERA de los consultorios de Quilpué y de Belloto Sur.  Respecto a lo anterior, 
cabe destacar que es necesario implementar en el abordaje actual de los pacientes  
asmáticos una evaluación integral que se consideren los indicadores nutricionales (IMC) 
en el desarrollo, abordaje y tratamiento de forma conjunta con otros profesionales de la 
salud. De esta manera implementar dentro de las guías clínicas GES el manejo de la 
obesidad dentro del tratamiento del asma. 
En el consultorio de Quilpué y Belloto Sur la clasificación de los pacientes 
asmáticos pertenecientes a la sala ERA dependen  en primera instancia de un solo 
profesional de la salud que es el médico de la sala ERA.  Eso nos permitió que nuestra 
muestra de pacientes tenga la misma línea de evaluación y tratamiento. Lo cual no 
ocurre en otros servicios de atención primaria, por lo cual es difícil extrapolar a otros 
consultorios. Debido a que no hay un consenso  establecido, haciendo más complejo el 
estudio en la relación de estas patologías. 
Luego de abordar este tema, es preciso mencionar que se sugiere continuar con un 
estudio más amplio a  nivel  comunal y regional  respecto a estas patologías. De esta 
manera poder determinar con un mayor porcentaje de población la incidencia de la 
influencia del IMC en la severidad del asma en la población Chilena.  
De acuerdo a este estudio se sugiere fomentar  políticas de salud  que orienten además 
de la prevención y control de la severidad del asma, se oriente a la promoción en salud.  
ayudando así a modificar las conductas del paciente y no solo enfocado a un abordaje 
farmacológico. 
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     ANEXOS 
 
 Tabla de recolección de datos 
 
Tabla de datos Hombres: 
Nº  
Sujeto 
Severidad 
Nivel 
Severidad 
Grado 
IMC IMC 
Grado 
Género Género 
Nivel 
1 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
2 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
3 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
4 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
5 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
6 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
7 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
8 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
9 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
10 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
11 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
12 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
13 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
14 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
15 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
16 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
17 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
18 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
19 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
20 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
21 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
22 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
23 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
24 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
25 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
26 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
27 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
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28 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
29 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
30 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
31 Leve 1 Normal 1 Hombre 0 
32 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
33 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
34 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
35 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
36 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
37 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
38 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
39 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
40 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
41 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
42 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
43 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
44 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
45 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
46 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
47 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
48 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
49 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
50 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
51 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
52 Leve 1 Sobrepeso 2 Hombre 0 
53 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
54 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
55 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
56 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
57 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
58 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
59 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
60 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
61 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
62 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
63 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
64 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
65 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
66 Leve 1 Obeso 3 Hombre 0 
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67 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
68 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
69 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
70 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
71 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
72 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
73 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
74 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
75 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
76 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
77 Moderado 2 Normal 1 Hombre 0 
78 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
79 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
80 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
81 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
82 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
83 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
84 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
85 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
86 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
87 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
88 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
89 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
90 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
91 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
92 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
93 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
94 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
95 Moderado 2 Sobrepeso 2 Hombre 0 
96 Moderado 2 Mega 
Obeso 
4 Hombre 0 
97 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
98 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
99 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
100 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
101 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
102 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
103 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
104 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
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105 Moderado 2 Obeso 3 Hombre 0 
106 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
107 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
108 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
109 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
110 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
111 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
112 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
113 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
114 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
115 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
116 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
117 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
118 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
119 Severo 3 Normal 1 Hombre 0 
120 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
121 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
122 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
123 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
124 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
125 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
126 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
127 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
128 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
129 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
130 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
131 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
132 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
133 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
134 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
135 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
136 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
137 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
138 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
139 Severo 3 Sobrepeso 2 Hombre 0 
140 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
141 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
142 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
143 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
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144 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
145 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
146 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
147 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
148 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
149 Severo 3 Obeso 3 Hombre 0 
 
Tabla de datos Mujer: 
Nº  Sujeto Severidad 
Nivel  
Severidad 
Grado 
IMC IMC 
Grado 
Género Género 
Nivel 
1 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
2 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
3 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
4 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
5 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
6 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
7 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
8 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
9 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
10 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
11 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
12 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
13 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
14 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
15 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
16 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
17 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
18 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
19 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
20 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
21 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
22 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
23 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
24 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
25 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
26 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
27 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
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28 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
29 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
30 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
31 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
32 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
33 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
34 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
35 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
36 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
37 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
38 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
39 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
40 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
41 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
42 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
43 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
44 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
45 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
46 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
47 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
48 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
49 Leve 1 Normal  1 Mujer 1 
50 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
51 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
52 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
53 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
54 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
55 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
56 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
57 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
58 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
59 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
60 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
61 Leve 1 Normal 1 Mujer 1 
62 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
63 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
64 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
65 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
66 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
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67 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
68 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
69 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
70 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
71 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
72 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
73 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
74 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
75 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
76 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
77 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
78 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
79 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
80 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
81 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
82 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
83 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
84 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
85 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
86 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
87 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
88 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
89 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
90 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
91 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
92 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
93 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
94 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
95 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
96 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
97 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
98 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
99 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
100 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
101 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
102 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
103 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
104 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
105 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
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106 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
107 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
108 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
109 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
110 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
111 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
112 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
113 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
114 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
115 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
116 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
117 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
118 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
119 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
120 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
121 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
122 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
123 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
124 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
125 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
126 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
127 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
128 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
129 Leve 1 Sobrepeso 2 Mujer 1 
130 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
131 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
132 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
133 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
134 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
135 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
136 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
137 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
138 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
139 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
140 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
141 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
142 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
143 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
144 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
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145 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
146 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
147 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
148 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
149 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
150 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
151 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
152 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
153 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
154 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
155 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
156 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
157 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
158 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
159 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
160 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
161 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
162 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
163 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
164 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
165 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
166 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
167 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
168 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
169 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
170 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
171 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
172 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
173 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
174 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
175 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
176 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
177 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
178 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
179 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
180 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
181 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
182 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
183 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
67 
 
184 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
185 Leve 1 Obesa 3 Mujer 1 
186 Leve 1 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
187 Leve 1 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
188 Leve 1 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
189 Leve 1 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
190 Leve 1 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
191 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
192 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
193 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
194 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
195 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
196 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
197 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
198 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
199 Moderado 2 Normal  1 Mujer 1 
200 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
201 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
202 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
203 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
204 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
205 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
206 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
207 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
208 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
209 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
210 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
211 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
212 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
213 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
214 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
215 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
216 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
217 Moderado 2 Normal 1 Mujer 1 
218 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
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219 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
220 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
221 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
222 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
223 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
224 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
225 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
226 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
227 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
228 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
229 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
230 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
231 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
232 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
233 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
234 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
235 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
236 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
237 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
238 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
239 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
240 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
241 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
242 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
243 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
244 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
245 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
246 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
247 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
248 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
249 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
250 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
251 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
252 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
253 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
254 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
255 Moderado 2 Sobrepeso 2 Mujer 1 
256 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
257 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
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258 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
259 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
260 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
261 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
262 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
263 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
264 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
265 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
266 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
267 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
268 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
269 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
270 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
271 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
272 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
273 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
274 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
275 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
276 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
277 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
278 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
279 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
280 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
281 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
282 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
283 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
284 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
285 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
286 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
287 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
288 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
289 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
290 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
291 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
292 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
293 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
294 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
295 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
296 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
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297 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
298 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
299 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
300 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
301 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
302 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
303 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
304 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
305 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
306 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
307 Moderado 2 Obesa 3 Mujer 1 
308 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
309 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
310 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
311 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
312 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
313 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
314 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
315 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
316 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
317 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
318 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
319 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
320 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
321 Moderado 2 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
322 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
323 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
324 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
325 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
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326 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
327 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
328 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
329 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
330 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
331 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
332 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
333 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
334 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
335 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
336 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
337 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
338 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
339 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
340 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
341 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
342 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
343 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
344 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
345 Severo 3 Normal  1 Mujer 1 
346 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
347 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
348 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
349 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
350 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
351 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
352 Severo 3 Normal 1 Mujer 1 
353 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
354 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
355 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
356 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
357 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
358 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
359 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
360 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
361 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
362 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
363 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
364 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
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365 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
366 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
367 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
368 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
369 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
370 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
371 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
372 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
373 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
374 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
375 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
376 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
377 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
378 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
379 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
380 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
381 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
382 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
383 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
384 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
385 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
386 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
387 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
388 Severo 3 Sobrepeso 2 Mujer 1 
389 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
390 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
391 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
392 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
393 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
394 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
395 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
396 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
397 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
398 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
399 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
400 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
401 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
402 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
403 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
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404 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
405 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
406 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
407 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
408 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
409 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
410 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
411 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
412 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
413 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
414 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
415 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
416 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
417 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
418 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
419 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
420 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
421 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
422 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
423 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
424 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
425 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
426 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
427 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
428 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
429 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
430 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
431 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
432 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
433 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
434 Severo 3 Obesa 3 Mujer 1 
435 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
436 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
437 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
438 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
439 Severo 3 Mega 4 Mujer 1 
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Obesa 
440 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
441 Severo 3 Mega 
Obesa 
4 Mujer 1 
 
